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Diagnostic Value of CYFRA 
21-1 Measurement in Fine-
Needle Aspiration Washouts 
for Detection of Axillary 
Recurrence in Postoperative 
Breast Cancer Patients
유방암 수술 후 액와림프절 재발 진단에 있어서의  
미세침세척액 CYFRA 21-1의 진단적 가치
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Jung Hyun Yoon, MD , Vivian Youngjean Park, MD , Min Jung Kim, MD* 
Department of Radiology, Severance Hospital, Research Institute of Radiological Science,  
Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Purpose The objective of this study was to evaluate the diagnostic value and threshold levels of 
cytokeratin fragment 21-1 (CYFRA 21-1) in fine-needle aspiration (FNA) washouts for detection of 
lymph node (LN) recurrence in postoperative breast cancer patients.
Materials and Methods FNA cytological assessments and CYFRA 21-1 measurement in FNA 
washouts were performed for 64 axillary LNs suspicious for recurrence in 64 post-operative breast 
cancer patients. Final diagnosis was made on the basis of FNA cytology and follow-up data over 
at least 2 years. The concentration of CYFRA 21-1 was compared between recurrent LNs and be-
nign LNs. Diagnostic performance and cut-off value were evaluated using a receiver operating 
characteristic curve.  
Results Regardless of the non-diagnostic results, the median concentration of CYFRA 21-1 in re-
current LNs was significantly higher than that in benign LNs (p < 0.001). The optimal diagnostic 
cut-off value was 1.6 ng/mL. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative pre-
dictive value, and accuracy of CYFRA 21-1 for LN recurrence were 90.9%, 100%, 100%, 98.1%, 
and 98.4%, respectively. 
Conclusion Measurement of CYFRA 21-1 concentration from ultrasound-guided FNA biopsy as-
pirates showed excellent diagnostic performance with a cut-off value of 1.6 ng/mL. These results 
indicate that measurement of CYFRA 21-1 concentration in FNA washouts is useful for the diag-
nosis of axillary LN recurrence in post-operative breast cancer patients.
Index terms  Antigen CYFRA21.1; Postoperative Period; Lymph Nodes, Pathology;  
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액와림프절 재발 평가에서 세침세척액 CYFRA 21-1의 유용성
서론
수술 전 액와림프절 전이가 의심되는 경우, 유방암 환자의 예후 예측과 수술 전 신보강화학요법 
시행 여부 결정을 위해 미세침흡인세포검사를 시행한다. 그러나 초음파 유도 미세침흡인세포검사
의 민감도 범위(21~86%)와 음성예측도 범위(60~90%)가 보고에 따라 다양하다(1-7). 이전부터 초음
파 유도 미세침흡인세포검사를 이용한 진단을 보완하고자 미세침흡인액으로부터 암배아항원(car-
cinoembryonic antigen), 암항원(cancer antigen), cytokeratin fragment 21-1 (이하 CYFRA 
21-1)과 같은 종양표지자를 측정하는 방법들을 연구해왔다(8-10). 더불어 최근 연구들에서는 미세
침흡인액 CYFRA 21-1이 Cytokeratin 19의 fragment로서 림프절 전이에 우수한 진단능을 가지고 
있으며(9), 초음파 유도 미세침흡인세포검사와 비교하였을 때 진단적 정확도가 같음을 보여주었
다(10). 그러나 수술 후 국소 림프절 재발을 평가하는데 있어서 CYFRA 21-1의 진단적 유용성에 
대해서는 연구된 바가 없다. 본 연구는 유방암으로 수술을 받은 환자의 액와부 국소 림프절 재발
을 평가하는데 있어 CYFRA 21-1의 적절한 역치값과 진단수행도(diagnostic performance)를 구
하는 것을 목표로 한다.
대상과 방법
연구 대상
2009년 1월부터 2014년 1월까지 유방암 수술 후 액와림프절 재발 여부를 평가하기 위해 미세침
흡인세포검사 및 CYFRA 21-1 농도를 측정한 88명의 의학적 기록을 후향적으로 검토하였다(Sev-
erance Hospital; IRB No. 4-2018-0427). 이 중 이전 유방암 수술 관련 정보가 없던 19명과 충분한 
추적검사가 시행되지 않았던 5명을 제외하였으며, 최종적으로 64명의 환자를 대상으로 연구를 진
행하였다. 초음파 검사상에서 액와림프절 전이가 의심된 64개의 림프절에서 초음파 유도 미세침
흡인세포검사와 함께 동시에 미세침세척액 CYFRA 21-1 검사를 시행하였다. 초음파 유도 미세침
흡인세포검사를 시행하기 전에 액와 전체에 대한 초음파 검사를 시행하였고, 재발이 의심되는 액
와림프절의 크기를 측정하였다. 초음파 및 초음파 유도 미세침흡인세포검사는 경험이 많은 유방
영상전문의 4명 중 1명에 의해 시행되었으며(E.K.K, M.J.K, H.J.M, J.H.Y; 3~17년), 5~12 MHz 
(HDI 500; Philips-ATL, Bothell, WA, USA) 또는 5~12 MHz (iU22; Philips Medical System, 
Bothell, WA, USA) 선형 탐촉자(linear array transducer)를 이용하여 시행하였다. 의심스러운 초
음파 소견으로는 림프절문이 소실되거나 림프절이 둥근 모양 또는 불규칙한 모양을 보이는 경우, 
치우친 피질 비후소견(eccentric cortical thickening, > 3 mm), 피질이 지나치게 저에코를 보이
는 경우, 도플러 검사상에서 현저한 주변부의 혈류 증가 소견들이 있다. 이중 한 가지 이상의 소견
을 보일 경우 재발이 의심되는 림프절로 간주하였으며 미세침흡인세포검사가 진행되었다. 크기는 
종단 또는 횡단 스캔에서의 최대 직경으로 측정하였다. 초음파 유도 미세침흡인세포검사는 초음
파 유도하에 23 게이지 바늘과 연결된 2 cc 주사기를 이용하여 프리 핸드 기법으로 시행하였다. 각 
림프절은 두 차례 흡인되었다. 채취한 흡인액을 슬라이드에 뿌리고 도말하여 세포검사를 위한 검
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체를 얻었다. 모든 도말한 검체들은 바로 papanicolaou 염색을 위해 95% 알코올에 넣었다. 그리
고 바늘과 주사기에 남은 흡인액은 1 cc 식염수로 세척하였다. 이 세척액으로부터 CYFRA 21-1의 
농도를 측정하였다.
CYFRA 21-1 분석
미세침세척액의 CYFRA 21-1 농도는 자동화된 화학발광 면역 분석법과 함께 하는 면역분석시스
템(E411; Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)으로 측정되었다. CYFRA 21-1에 대한 단클
론항체를 포함하는 비경쟁적 immunometric assay (sandwich format)가 면역분석 시약과 함께 
이용되었다. 
병리 분석
5명의 병리학 전문의들이 액와림프절에 대해 시행한 미세침흡인세포검사의 병리 결과를 해석
하였다. 세포검사 결과는 유방암으로부터의 전이성 림프절(metastasis from breast cancer) 또는 
비정형 세포(atypical cell)인 경우에는 재발 림프절로 분류하였으며 반응성 과형성(reactive hy-
perplasia) 또는 전이에 대한 음성(negative for malignancy)인 경우에는 양성 림프절로 분류하였
다. 그 외에 불충분세포(paucecellular)로 인해 비진단적인 경우는 12예가 있었으며 이 경우는 제
외하거나 양성 림프절로 간주하였다. 최종 진단은 수술 및 조직학적 진단, 그리고 적어도 2년 이상
의 추적검사를 기준으로 했다. 
통계 분석
임상병리적 정보는 의무기록을 조사하여 얻었다. 임상병리적 정보에는 미세침흡인세포검사 당
시 림프절의 크기, 원발성 유방암의 병리학 타입(pathologic type), 수술 종류, 수술 날짜, 미세침
흡인세포검사 날짜와 CYFRA 21-1 농도를 포함하였다. 총 64명의 환자에서 미세침흡인세포검사 
당시 흡인액으로부터 CYFRA 21-1 농도 결과를 얻었다. 림프절의 크기는 종단 또는 횡단 스캔상에
서 최장 직경으로 측정하였다. 세포검사상에서 판단된 양성 림프절과 재발 림프절 군 간에 림프절 
크기를 비교하기 위해서 Student’s t-test를 시행하였다. 두 그룹 간에 병리학 타입, 수술 종류 비교
를 위해서 카이제곱검정 또는 Fisher 정확 검정을 시행하였다. 양성 림프절과 재발 림프절 그룹 간
의 CYFRA 21-1 농도를 비교하기 위해서 Mann-Whitney U test를 시행하였다. 최종 진단에 대한 
CYFRA 21-1 농도의 수신기작동특성곡선(receiver operating characteristics curve; 이하 ROC 곡
선)을 확인하였다. 면적하곡선(area under the curve; 이하 AUC)을 확인하였으며, 민감도와 특이
도가 최대인 좌상단으로 역치값을 결정하였다. 또한 위양성(positive predictive value), 위음성
(negative predictive value) 및 정확도(accuracy)를 구하였다. 세포검사의 불충분세포를 양성으
로 간주하여 혹은 제외하여 각각 분석하였다. 
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결과
총 64명 환자의 원발성 유방암 병리학 타입은 침윤성 유관암(invasive ductal carcinoma, n = 
54), 유관상피내암(ductal carcinoma in situ, n = 2), 유두암종(papillary carcinoma, n = 3), 점액
암종(mucinous carcinoma, n = 2), 관암종(tubular carcinoma, n = 1), mixed ductal and lobu-
lar carcinoma (n = 1)이었다(Table 1). 액와림프절에 대한 미세침흡인세포검사를 통해 총 64명의 
환자 중 11명이 재발 림프절, 41명에서 양성 림프절로 진단되었으며 12명은 불충분세포로 세포검
사에서 비진단적 결과가 나왔다. 이 중 2명은 다시 시행한 미세침흡인생검, 1명은 절제 생검에서 
양성 림프절임이 판단되었으며 나머지 9명은 추적검사(4~8년)에서 변화 없이 관찰되어 임상적으
로 양성 림프절로 판단하였다. 
불충분세포검사 결과를 비전이로 간주한 분석
재발 액와림프절(19.8 ± 7.9)의 크기는 통계적으로 유의미하게 양성 액와림프절(9.8 ± 5.3) 보
다 크게 나타났다(p < 0.001) (Table 1). 그러나 액와림프절 그룹에 따른 원발 유방암의 병리적 타입 
및 수술 종류는 통계적으로 유의미한 차이가 없었다(p = 1.000, p = 0.159). CYFRA 21-1의 중간값
은 재발 액와림프절 그룹(225.8 ng/mL, 사분위수 3.5~501.0 ng/mL)이 양성 액와림프절 그룹(0.6 
Table 1. Comparison of Characteristics between the Benign and Recurrent LN Groups
Benign Including 
Non-Diagnostic 
Result* (n = 53)
Benign Excluding 
Non-Dignostic 
Result† (n = 41)
Recurrence  (n = 11) p-Value‡ p-Value§
Size (mm) 9.8 ± 5.3 10.5 ± 5.6 19.8 ± 7.9 < 0.001 < 0.001
Operation type 0.159 0.251
BCS 17/53 (32.1) 13/41 (31.7) 1/11 (9.1)
TM 36/53 (67.9) 28/41 (68.3) 10/11 (90.9)
Pathology type 1.000 1.000
IDC 44/53 (83.0) 35/41 (87.5) 10/11 (90.9)
DCIS 2/53 (3.8) 1/41 (2.5) 0/11 (0.0)
Mucinous carcinoma 2/53 (3.8) 1/41 (2.5) 0/11 (0.0)
Mixed ductal and lobular carcinoma 1/53 (1.9) 1/41 (2.5) 0/11 (0.0)
Papillary carcinoma 2/53 (3.8) 1/41 (2.5) 0/11 (0.0)
Tubular carcinoma 1/53 (1.9) 1/41 (2.5) 0/11 (0.0)
N/A 1/53 (1.9) 1/41 (2.5) 1/11 (9.1)
CYFRA 21-1 (ng/mL) < 0.001 < 0.001
Median (IQR) 0.6 (0.5–0.8) 0.6 (0.5–0.8) 225.8 (3.5–501.0)
Mean ± SD 0.7 ± 0.2 0.6 ± 0.3 962.7 ± 1720.4
Data are n (%), median (IQR), or mean ± SD values.
*LNs with non-diagnostic results in FNA were considered as benign LNs. 
†LNs with non-diagnostic results in FNA were excluded.
‡p-value for comparison between Benign* and recurrence.
§p-value for comparison between Benign† and recurrence.
BCS = breast conserving surgery, CYFRA 21-1 = cytokeratin fragment 21-1, DCIS = ductal carcinoma in situ, FNA = fine-needle aspiration, IDC = 
invasive ductal carcinoma, IQR = interquartile range, LN = lymph node, N/A = not applicable, SD = standard deviation, TM = total mastectomy
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ng/mL, 사분위수 0.5~0.8 ng/mL)에 비해 통계적으로 유의미하게 높았다(p < 0.001) (Fig. 1). 11
개의 재발된 림프절에서 얻은 미세침세척액 CYFRA 21-1의 범위는 1.1~4923.0 ng/mL이었으며, 중
간값은 225.8 ng/mL였다. 세포검사에서 양성으로 판정된 53개의 림프절에서 얻은 미세침세척액 
CYFRA 21-1의 범위는 0.2~1.5 ng/mL였으며 중간값은 0.6 ng/mL였다. 최종 진단에 대한 CYFRA 
21-1의 농도에 대한 ROC 곡선을 이용하여 분석한 결과 적절한 진단 기준은 1.6 ng/mL였다(Fig. 
2). 이 기준을 적용하였을 때 미세침흡인세포검사에서 재발 림프절로 진단된 11개의 재발 림프절 
중 10개에서 CYFRA 21-1 검사에서 양성(positive) 소견을 보였으며 단 1개에서만 음성(negative) 
소견이 나왔다(Table 2). 세포검사에서 양성 림프절로 진단된 53개의 림프절 중 53개에서 모두 
CYFRA 21-1 검사에서 음성(negative) 소견을 보였다. AUC는 0.997이었다. 민감도는 90.9%, 특이


















Fig. 1. Concentration of CYFRA 21-1 
in FNA washouts from benign and re-
current axillary lymph nodes.
CYFRA 21-1 = cytokeratin fragment 
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1-specificity
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Fig. 2. ROC curve of CYFRA 21-1 con-
centration for detecting recurrent ax-
illary LNs when LNs with non-diag-
nostic results (n = 12) in fine-needle 
aspiration were considered as benign 
LNs.
CYFRA 21-1 = cytokeratin fragment 
21-1, LN = lymph node, ROC = receiv-
er operating characteristics curve
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고 위음성은 1.9%였다(Table 3). 액와림프절 재발이 의심되어 시행한 미세침흡인세포검사에서 불
충분세포로 나와 비진단적이었던 12 케이스의 CYFRA 21-1의 농도 범위는 0.4~0.9 ng/mL였다. 
불충분세포검사 결과를 제외한 분석
재발 액와림프절(19.8 ± 7.9)의 크기는 통계적으로 유의미하게 양성 액와림프절(10.5 ± 5.6) 보
다 크게 나타났다(p < 0.001) (Table 1). CYFRA 21-1의 중간값은 재발 액와림프절 그룹(225.8 ng/
mL, 사분위수 3.5~501.0 ng/mL)이 양성 액와림프절 그룹(0.6 ng/mL, 사분위수 0.5~0.8 ng/mL)
에 비해 통계적으로 유의미하게 높았다(p < 0.001). 11개의 재발된 림프절에서 얻은 미세침세척액 
CYFRA 21-1의 범위는 1.1~4923.0 ng/mL이었으며, 중간값은 225.8 ng/mL였다. 세포검사에서 양
성으로 판정된 41개의 림프절에서 얻은 미세침세척액으로 CYFRA 21-1의 범위는 0.2~1.5 ng/mL
였으며 중간값은 0.6 ng/mL였다. 최종 진단에 대한 CYFRA 21-1의 농도에 대한 ROC 곡선을 이용
하여 분석한 결과 적절한 진단 기준은 마찬가지로 1.6 ng/mL였다(Fig. 2). AUC는 0.996이었다. 민
감도는 90.9%, 특이도는 100.0%, 양성예측도는 100.0%, 음성예측도는 97.6%, 정확도는 98.1%였
다. 위양성은 0.0%이고 위음성은 2.4%였다(Table 3).





64 recurrent or benign LNs 
Benign LN including non-diagnostic result* 53 (100.0) 0 (0.0) 53
Metastasis 1 (9.0) 10 (90.9) 11
52 recurrent or benign LNs
Bening LN excluding non-diagnostic result† 41 (100.0) 0 (0.0) 41
Metastasis 1 (9.0) 10 (90.9) 11
Data are n (%) values.
*LNs with non-diagnostic results in FNA were considered as benign LNs.
†LNs with non-diagnostic results in FNA were excluded.
CYFRA 21-1 = cytokeratin fragment 21-1, FNA = fine-needle aspiration, LN = lymph node
Table 3. Diagnostic Performance of CYFRA 21-1 Concentration at the Cut-Off Level
64 Recurrent or Benign LN Including 
Non-Diagnostic Result*
52 Recurrent or Bening LN Excluding 
Non-Diagnostic Result†
Sensitivity 90.9 (10/11) 90.9 (10/11)
Specificity 100.0 (53/53) 100.0 (41/41)
PPV 100.0 (10/10) 100.0 (10/10)
NPV 98.1 (53/54) 97.6 (41/42)
Accuracy 98.4 (63/64) 98.1 (51/52)
Raw data in parentheses.
*LNs with non-diagnostic results in FNA were considered as benign LNs.
†LNs with non-diagnostic results in FNA were excluded.
CYFRA 21-1 = cytokeratin fragment 21-1, FNA = fine-needle aspiration, LN = lymph node, NPV = negative pre-




CYFRA 21-1은 CK19의 녹는 절편이고, 상피세포의 안정성에 기여하는 단백질로서 폐암 및 유
방암 환자에서 높은 발현을 보이기 때문에 유용한 종양표지자 중 하나이다(11-13).
최근 유방암의 국소적 재발의 조기 발견은 환자의 생존율을 향상시켰다(14). 국소적 림프절 전이
가 흔하지는 않으나 초기 stage의 유방암에서는 1~3%(15-19), stage에 관계없이는 1.7~15.9%로 
보고되었다(20, 21). 유방암 수술 후 추적관찰 하는 환자에서 이러한 국소적 림프절 전이를 조기에 
발견하여 적절한 치료 계획을 세우는 것이 필요하다. 이전 연구에서는 유방암 환자에서 추적관찰 
시, 재발이 의심되는 림프절에 대한 평가를 위한 미세침흡인세포검사가 수술 전 액와림프절 평가
와 마찬가지로 우수한 진단수행도를 보였으며 신뢰할 만한 평가방법임을 보여주었다(22). 본 연구
에서는 수술 후 추적검사에서 재발이 의심스러운 액와림프절에 대한 미세침세척액 CYFRA 21-1 
검사가 1.6 ng/mL를 진단 기준으로 하였을 때 우수한 진단수행도를 보였다. 이는 불충분세포로 미
세침흡인세포검사에서 비진단적으로 나왔던 환자를 포함하는 여부에 관계없이 같은 값으로 나왔
다. 1.6 ng/mL를 진단 기준으로 하였을 때, 실제로 재발 림프절이 아닌데 CYFRA 21-1이 증가하여 
재발 림프절로 평가되는 경우인 위양성과 실제로 재발 림프절인데 CYFRA 21-1이 올라가지 않아 
양성 림프절로 평가되는 위음성도 매우 낮은 결과를 보였다. 유방암 중 유두암종과 후형질 아형유
방암은 CK19 양성률이 낮은 것으로 보고되고 있어 이들에 대한 전이림프절의 진단에선 CYFRA 
21-1 값이 높지 않을 가능성 있으나(23) 일반적으로 림프절 전이를 평가함에 있어 같은 CK19를 이
용한 one-step nucleic acid amplification (OSNA)에서 위음성이 매우 낮았으며, 유방암의 조직학
적 유형에 관계없이 미세전이를 발견함에 있어 낮은 위음성, 위양성률을 보였다(11, 23). CYFRA 
21-1은 종양표지자로 비세포성 폐암을 비롯한 다양한 암 환자의 혈장에서 높은 농도로 측정되어
(24) 이전 연구에서 수술 전 환자에서 미세침흡인세포검사의 진단수행도를 개선하는데 도움이 됨
을 보였으며(9), 본 연구에서도 수술 후 환자에서도 유용할 수 있다는 결과를 보였다고 할 수 있다. 
미세침흡인세포검사와 비교 했을 때 여러 가지 장점이 있다. 첫 번째로 세포검사의 결과는 병리 의
사에 의해 판단되는 것이기 때문에 다소 주관적일 수 있으며, 병리 의사들 간에도 의견의 차이가 
있을 수 있다. 반면에 미세침세척액 CYFRA 21-1 농도 측정은 객관적인 기준으로 결과가 결정된다
는 점에서 장점이 있다. 두 번째로 미세침흡인세포검사의 경우는 종종 불충분세포 등의 이유로 비
진단적인 결과가 나오는 경우가 있어서 미세침세포검사를 다시 시행하거나 수술적인 생검 등을 
다시 검사를 해야 하는 경우가 있다. 이러한 경우 비용과 시간이 소요될 뿐만 아니라 환자에게도 
불편함을 줄 수 있다. 그러나 CYFRA 21-1 농도 측정은 세포불충분으로 결과를 얻지 못할 가능성이 
없으며 소량의 흡인액으로도 측정이 가능하기 때문에 비진단적인 결과가 나올 가능성이 적다는 
점에서 장점이 될 수 있다. 실제로 우리 연구에서는 64명의 환자 중 12명의 환자가 첫 번째 미세침
흡인세포검사에서 불충분세포로 인하여 비진단적인 결과를 얻었었다. 이 12명의 환자들에서 CY-
FRA 21-1의 농도는 0.4~0.9 ng/mL의 범위에 포함되어 있었으며 모두 진단 기준 1.6 ng/mL보다 
낮은 농도로 음성 결과에 해당하였으며, 이 환자들은 재검사 또는 추적관찰 하였을 때, 최종적으로 
양성 림프절로 판정되었다. 세 번째로 세포검사의 경우는 병리 의사에 의해 해석이 되어야 하기 때
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문에 결과를 얻기까지 필요한 시간이 CYFRA 21-1 농도 측정에 비해 길다. 
우리 연구의 한계로는 첫 번째로, 액와림프절에 대한 최종 진단이 수술을 통한 병리적 확진 결과
가 아니라는 점이다. 수술 전 병기 결정을 위한 액와림프절 평가의 경우는 수술 시 감시림프절생검 
또는 액와림프절 절제술을 통해 병리적 확진이 이루어지지만 수술 후 추적관찰에서 액와림프절
의 재발이 의심되는 경우에는 수술적 치료 외에 항암 치료를 하는 경우가 많기 때문이기도 하다. 
본 연구에서도 전이성 림프절을 진단받은 11명의 환자 중 5명은 원거리 전이가 있어 항암치료를 
진행하였으며, 5명은 림프절 전이 또는 림프절 전이 및 흉벽 재발이 있는 환자였으며 항암치료를 
진행하였다. 그 외 한 명은 진단 후 추적관찰이 이루어지지 않았다. 두 번째로는 추적관찰 시에 재
발 림프절을 평가함에 있어서는 미세침세척액 CYFRA21-1이 도움을 줄 수 있으나 재발이 확진된 
이후 치료법을 결정하기 위해서 추가적으로 필요할 수 있는 핵생검술 또는 절제 생검을 궁극적으
로 대체할 수는 없다는 한계점이 있다. 그러나 핵생검술 혹은 절제 생검 등의 적극적인 확인이 필
요할지 여부를 가늠하는데는 도움이 되겠다. 세 번째로는 비교적 적은 수의 액와림프절로 연구가 
이루어졌다는 점이다. 추후 좀 더 많은 수의 림프절을 대상으로 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
네 번째로는 본 연구는 유방암이 진단된 환자들만을 대상으로 연구가 이루어졌으며 대조군에 대한 
연구는 이루어지지 않았다. 그러나 최근 연구에서 양성 림프절로 확진된 림프절에서 시행한 미세
침세척액으로부터 CYFRA 21-1 농도를 측정하였을 때 0.02~1.9 ng/mL 임을 보여주었으며 이 결과
를 우리 연구의 대조군으로 참조할 수 있을 것으로 생각된다(25). 
결론적으로, 유방암 수술 후 액와림프절 재발이 의심되는 환자에서, 미세침세척액 CYFRA 21-1 농
도 측정은 역치값을 1.6으로 하였을 때 우수한 진단수행도를 보여준다. 이 결과는 미세침세척액 CY-
FRA 21-1 농도 측정이 유방암 수술 환자에서 액와림프절 재발을 진단하는데 있어 유용함을 보여준다. 
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유방암 수술 후 액와림프절 재발 진단에 있어서의  
미세침세척액 CYFRA 21-1의 진단적 가치
원소연 · 김은경 · 문희정 · 윤정현 · 박영진 · 김민정*
목적 이 연구의 목적은 유방암으로 수술한 환자에서 림프절 재발을 진단함에 있어 미세침흡
인세척액 cytokeratin fragment 21-1 (이하 CYFRA 21-1) 측정의 진단적 가치와 적절한 역치
값을 평가하는 것이다.
대상과 방법 64명의 유방암 수술을 받은 환자에서 재발이 의심되는 총 64개의 림프절에 대해 
미세침흡인세포검사와 미세침세척액 CYFRA 21-1 검사를 시행하였다. 최종 진단은 fine-nee-
dle aspiration 세포검사 및 2년 이상의 추적관찰로 하였다. 재발 림프절과 양성 림프절의 
CYFRA 21-1의 농도를 비교하였다. 진단수행도와 역치값은 수신기작동특성곡선을 이용하여 
구했다.
결과 비진단적 결과와 상관없이, CYFRA 21-1의 중간 농도는 양성 림프절보다 재발 림프절에
서 유의하게 높았다(p < 0.001). 적절한 역치값은 1.6 ng/mL였다. 림프절 재발에 대한 CYFRA 
21-1의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도 및 정확도는 각각 90.9%, 100%, 100%, 98.1%, 
98.4%였다.
결론 미세침세척액에서 CYFRA 21-1 농도 측정은 역치값을 1.6으로 하였을 때 우수한 진단수
행도를 보여주었다. 이 결과는 미세침세척액 CYFRA 21-1 농도 측정이 유방암 수술 환자에서 
액와림프절 재발을 진단하는데 있어 유용함을 보여준다.
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